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JENIS GIGI SEBAGAI FAKTOR PENYEBAB SINUSITIS MAKSILA 
DITINJAU SECARA CT-SCAN 
Ince Tien AyuNilamKusuma 
  
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
Banyaknya kasus sinusitis maksila yang disebabkan oleh infeksi gigi rahang 
atas pada pasien sinusitis berdasarkan data Depkes RI, sehingga peneliti tertarik 
mengetahui jenis gigi infeksi yang paling sering menyebabkan sinusitis maksila 
ditinjau secara CT-Scan. Tujuan penelitian untuk mengetahui persentase jenis gigi 
infeksi pada penderita sinusitis maksila di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Penelitian ini menggunakan rancangan Cross Sectional Study, pendekatan 
observational descriptif. Penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan dan 
pengambilan data foto radiografi CT-Scan dari instalasi bagian radiologi CT-Scan 
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar yang sesuai dengan kriteria inklusi, 
kemudian hasilnya dimasukkan ke dalam tabel distribusi dalam bentuk persentase dan 
diagram lingkaran. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kasus sinusitis maksila 
dengan infeksi gigi rahang atas ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar pada tahun 2013-2014 adalah sebanyak 31 kasus, dengan 
jenis infeksi gigi dominan berturut-turut yaitu infeksi gigi molar pertama (80,64%), 
infeksi gigi molar kedua (35,48%), infeksi premolar kedua (19,35%), ditinjau dari sisi 
yang terkena berdasarkan jenis kelamin yang dominan yaitu jenis kelamin laki-laki 
adalah sebelah kiri 29,03% atau sebelah sisi saja (unilateral), pada jenis kelamin 
perempuan adalah kedua sisi 19,35% atau kedua sisi (bilateral), sedang pada kedua 
jenis kelamin adalah sisi kiri dengan presentase 41,94% atau satu sisi saja (unilateral). 
 
Kata kunci : Sinusitis Maksila, Jenis Gigi Infeksi, CT-Scan 
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FACTORS AS A CAUSE OF DENTAL MAXILLARY SINUSITIS REVIEWED 
BY CT-SCAN 
 
Ince Tien AyuNilamKusuma 
  
Dentistry of Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
 The number of cases maxillary sinusitis caused by infections of maxilla 
sinusitis patients based on data from the Ministry of Health of Indonesia, so the 
author are interested in knowing the type of teeth that most common infectious cause 
of maxillary sinusitis is reviewed of CT-Scan. The purpose of the study to determine 
the percentage of dental infection in patients with maxillary sinuitis in Dr Wahidin 
Sudirohusodo Makassar hospital. This study used a cross sectional study design, 
observational descriptif approach. This research was conducted by collecting 
radiographic image data from CT-Scan of the installation of radiology department 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. In accordance with the inclusion criteria, then 
the result put into the distribution table in the form of a percentage charts and pie 
charts. The results of this study indicate that maxillary sinusitis case with maxillary 
dental infections are shown by CT-Scan at the Dr. Wahidin Sudirohusodo hospital, 
Makassar in 2013-2014 is 31 cases, the dominant type of tooth infection, are the first 
molar tooth infection (80,64%), the second molar tooth infection (35,48%), infection 
of the second premolars (19,35%), viewed from the affected by sex view that the 
dominant is male at left regio 29,03% or one side only (unilateral), the female gender 
is 19,35% either side or both sides (bilateral), were in both male and female is the 
left side with a percentage of 41,94% or one-sided (unilateral).  
Keywords :Maxillary Sinusitis, Types of Dental Infections, CT-Scan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
     Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi diberbagai bidang 
pembangunan dan makin berkembangnya paradigma pembangunan nasional yang 
berwawasan sumber daya manusia, maka upaya untuk meningkatkan kesehatan gigi 
di masyarakat dan penanggulangan permasalahan teknologi gigi makin mendapat 
prioritas dalam strategi pembangunan nasional. 
1 
     Upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat, 
diselenggarakan upaya kesehatan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan 
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit 
(kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara 
menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan.
1 
     Dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran, 
pemeriksaan radiografik telah menjadi salah satu alat diagnostik utama dibidang 
kedokteran gigi.
2 
Telah lebih dari satu abad profesi kedokteran gigi menggunakan 
pemeriksaan radiografik sebagai sarana untuk memperoleh informasi diagnostik yang 
tidak dapat diperoleh dari pemeriksaan klinis dan pemeriksaan lain sebelumnya.
3       
2 
 
Pencitraan modern (modern imaging) yang dapat memberikan informasi diagnostik 
lebih baik dan akurat, telah pula dikembangkan sejak 1970an. Di Indonesia sarana 
radiografi modern ini mulai banyak digunakan.
2 
     Radiologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan 
pencitraan medis yang menggunakan mesin sinar-X dan perangkat radiasi. Gambaran 
foto ronsen sangat penting terutama dalam mendeteksi adanya kelainan-kelainan yang 
tidak tampak menjadi dapat diketahui secara jelas, sehingga dapat membantu 
penegakan diagnosis dan rencana perawatan gigi.
4
 Pada pemeriksaan ini digunakan 
sinar roentgen yang merupakan sinar ionisasi. Roentgen, Wilhelm K., 1845-1923, 
adalah seorang ahli fisika jerman, yang menemukan sinar yang kerena tidak dikenal 
disebut sinar X pada tahun 1895.
5 
     Pemotretan radiologi gigi, baik proyeksi intra maupun ekstra oral hampir 
merupakan prosedur umum yang dilakukan oleh dokter gigi dalam membantu 
penatalaksanaan berbagai kasus.
6
 Gambaran radiografik sangat membantu dalam 
penatalaksanaan berbagai kasus, terutama penegakan diagnosis, perencanaan 
perawatan, maupun evaluasi hasil perawatan yang dilakukan.
7 
Melalui pemeriksaan 
radiografik dapat diperoleh gambaran lokasi suatu obyek secara tepat sehingga 
komplikasi ataupun kegagalan perawatan dapat dihindari. Dengan demikian 
perawatan yang dihasilkan lebih maksimal.
6 
3 
 
     Pemeriksaan radiologi dilakukan berdasarkan pertimbangan usia, keadaan umum, 
temuan klinis dan keadaan gigi pasien. Selain itu juga harus dipertimbangkan 
prevalensi kelainan tersebut yang dapat terdeteksi secara radiografis dalam rongga 
mulut, kemampuan klinisi dalam mendeteksi kelainan baik secara klinis maupun 
radiografis, dan konsekuensi bila kelainan tersebut tidak terdeteksi dan tidak 
diterapi.
5
 
     Walaupun banyak terdapat jenis pemeriksaan radiografik dengan beragam indikasi 
dan kegunaan, secara garis besar pemeriksaan radiografik dapat dibedakan menjadi 
pemeriksaan radiografik konvensional dan modern. Pemeriksaan konvensional antara 
lain pemeriksaan radiografik proyeksi intra oral seperti paralel, biseksi dan bitewing, 
atau ektra oral seperti panoramik, lateral sefalometri dan Postero Anterior (PA) 
sefalometri. Sedangkan pemeriksaan modern antara lain seperti tomografi, computed 
tomography (CT) Scan, dan Magnetic Resonance Imaging (MRI).
2 
Peralatan 
radiografi yang sesuai, biaya, dan paparan radiasi semuanya memegang peran penting 
dalam hal ini.
11 
     CT-Scan (computed tomography scanning) adalah prosedur sinar-X jenis khusus 
yang melibatkan pengukuran secara tidak langsung dari pelemahan atau atenuasi 
sinar-X pada berbagai posisi pasien yang sedang diperiksa, dan mempunyai tube 
sinar-X, detektor, serta letak tube sinar-X dan detektor untuk setiap posisi.
8 
 
4 
 
     Penggunaan pencitraan radiologik CT-Scan (computed tomography scanning) 
memberikan informasi terbaik dari teknik yang tersedia dikota Makasssar.
9 
Computed 
Tomography (CT) dapat untuk membantu investigasi lesi intrakranial, tumor jaringan 
lunak dan keras dari kepala dan leher, fraktur fasial, osteomyelitis dan sinusitis 
maksilaris.
5,13 
     Sinusitis merupakan penyakit yang sering ditemukan dalam praktek dokter sehari-
hari, bahkan dianggap sebagai salah satu penyebab gangguan kesehatan tersering di 
seluruh dunia.
13 
Sinusitis diawali dengan sumbatan ostium sinus akibat proses 
inflamasi pada mukosa rongga hidung yang dapat mengenai satu ataupun beberapa 
sinus paranasal.
12,13 
     Insiden sinusitis merupakan penyakit yang cukup parah yang membuat orang 
memeriksakan diri kedokter yaitu antara 1,3 dan 3,5 per 100 kasus orang dewasa per 
tahun. Dari Data DEPKES RI (2003) menyebutkan bahwa penyakit hidung dan sinus 
berada pada urutan ke-25 dari 50 pola penyakit peringkat utama atau sekitar 102.817 
penderita rawat jalan di rumah sakit. 
     Di Indonesia data dari Divisi Rinologi Departemen THT RSCM Januari-Agustus 
2005 dikutip oleh Allan dkk menyebutkan jumlah pasien rinologi pada kurun waktu 
tersebut sebanyak 435 pasien dan 69% (300 pasien) adalah sinusitis.
13 
Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Farhat di Departemen THT-KL FK USU/ RSUP H.Adam 
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Malik Medan ini didapat insiden sinusitis yang disebabkan oleh infeksi gigi rahang 
atas (dentogen) sebanyak 35 penderita (13,67%).
12 
     Menurut Medical Center New York dikutip oleh Septiwati Madyaning, Taher 
Alfian, Rahayu Umi sinusitis maksilaris yang disebabkan oleh infeksi odontogen 
diketahui sekitar 47%. Berdasarkan Penelitian Marissa (2011) di RSUD dr. M. 
Soewandhie Surabaya, menunjukkan bahwa dari 20 sampel penderita didapatkan 15 
orang (75%) yang menderita sinusitis dengan infeksi odontogen.
24 
     Oleh karena itu, peneliti tertarik mengetahui jenis gigi infeksi yang paling sering 
menyebabkan sinusitis maksila ditinjau secara CT-Scan, dan adapun penulis memilih 
tempat penelitian RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar karena rumah sakit 
tersebut mempunyai CT-Scan dan fasilitas lainnya terlengkap pada bagian radiologi. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Jenis gigi infeksi apa yang sering dijumpai pada penderita sinusitis maksila 
ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar? 
2. Berapa persen jenis infeksi gigi yang ditemukan pada penderita sinusitis maksila 
ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar? 
6 
 
3. Bagaimana distribusi jenis infeksi gigi pada penderita sinusitis maksila 
berdasarkan sisi yang terkena dan perbandingannya dengan presentase jenis 
kelamin? 
 
1.3  TUJUAN PENELITIAN 
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui persentase jenis gigi infeksi yang sering dijumpai pada 
penderita sinusitis maksila di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
2. Untuk mengetahui jumlah persentase jenis infeksi gigi yang ditemukan pada 
penderita sinusitis maksila ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 
3. Untuk mengetahui distribusi jenis infeksi gigi pada penderita sinusitis maksila 
berdasarkan sisi yang terkena dan perbandingannya dengan presentase 
jeniskelamin. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
AdapunManfaat padapenelitianiniadalahsebagaiberikut: 
1. Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan tentang hubungan gigi 
infeksi terhadap terjadinya sinusitis maksila. 
2. Serta menambah pengetahuan tentang jenis gigi infeksi yang sering dijumpai 
pada penderita sinusitis maksila. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 RADIOLOGI 
      Perkembangan teknologi telah memberikan banyak sumbangan tidak hanya dalam 
perluasan wawasan ilmu dan kemampuan diagnostik radiologi, akan tetapi juga dalam 
proteksi radiasi pada pasien-pasien yang mengharuskan pemberian radiasi kepada 
pasien serendah mungkin sesuai dengan kebutuhan klinisnya. Selama radiasi sinar-X 
menembus bahan atau materi dan terjadi  tumbukan foton dengan atom-atom bahan 
yang akan menimbulkan ionisasi di dalam bahan tersebut, kejadian inilah yang 
memungkinkan timbulnya efek radiasi terhadap tubuh, baik yang bersifat non 
stokastik, stokastik maupun efek genetik.
14 
      
 
Praktik radiografis yang baik mengharuskan tersedianya kamar pemeriksaan 
dengan peralatan sinar X dan aksesorinya, serta kamar gelap dan fasilitas evaluasi 
radiograf dalam kondisi baik.
15 
Ketaatan terhadap Prosedur kerja dengan radiasi, 
Standar pelayanan radiografi, Standar Prosedur pemeriksaan radiografi semua 
perangkat dimaksudkan untuk meminimalkan tingkat paparan radiasi yang diterima 
oleh pekerja radiasi, pasien maupun lingkungan dimana pesawat radiasi pengion 
dioperasikan.
14 
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      Untuk melakukan interpretasi suatu gambaran radiografi, seorang dokter gigi 
harus  memahami dengan baik  bentuk struktur  anatomi normal  dan geometri berkas  
sinar, karena hal ini dapat mempengaruhi hasil pemotretan berupa gambaran struktur 
anatomi pada radiografi dengan tepat. Gambaran radioanatomi normal dan variasinya 
harus dapat dibedakan dengan baik pada lesi patologis suatu jaringan gigi.
16 
 
2.1.1 Definisi 
      Radiologi adalah cabang ilmu kesehatan mengenai zat radioaktif dan energi 
pancarannya yang berhubungan dengan diagnosis dan pengobatan penyakit, baik 
dengan cara radiosasi (seperti sinar-X) maupun nonionisasi (seperti ultrasonografi).
17 
Radiologi adalah ilmu mengenai diagnosis dan perawatan suatu penyakit dengan 
menggunakan sinar-X, termasuk didalamnya ilmu mengenai film radiografi dan 
pemeriksaan visual atas struktur tubuh pada layar fluorosensi, atau mempertunjukkan 
struktur tubuh tertentu melalui pemasukan bahan kimia yang radio-opak sebelum 
pemeriksaan radiologisnya dilakukan.
18 
      Perkembangan teknologi terbaru telah menghasilkan berbagai teknik dan prosedur 
pencitraan yang kompleks dan membingungkan. Namun demikian, prinsip dasar 
pencitraan adalah tetap, yaitu memberikan gambaran anatomi bagian tubuh tertentu 
dan kelainan-kelainan yang berhubungan, dengan modalitas utama pencitraan sebagai 
berikut: sinar-X polos, fluoroskopi, ultrasonografi (ultrasound, US), computed 
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tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), dan kedokteran nuklir 
(nuclear medicine, NM).
28 
2.1.2 Sejarah 
      Setelah berkembangnya ilmu fisika dari fisika klasik menjadi fisika kuantum yang 
menggunakan prinsip gelombang, ditemukanlah sinar X yang dimanfaatkan dalam 
bidang kedokteran yang dapat menembus obyek untuk menggambarkan organ dalam 
tubuh manusia. 
14 
Rooentgen, Wilhelm K., 1845-1923, adalah seorang ahli fisika 
Jerman, yang menemukan sinar yang karena tidak dikenal disebut sinar-X pada tahun 
1895.
5 
      Pesawat sinar-X modern pada dasarnya membangkitkan sinar-X dengan cara 
membombardir target logam dengan elektron yang berenergy tinggi dan kecepatan 
tinggi. Elektron atom yang tertumbuk akan terpental dari orbitnya, meninggalkan 
hole yang segera diisi oleh elektron dari kulit luar disertai pelepasan foton (cahaya 
elektromagnetik) yang disebut sinar-X karakteristik.
14 
2.2 COMPUTED TOMOGRAPHY SCANNER (CT-Scan) 
     Sejak 1972 telah diperkenalkan suatu alat canggih, yang meskipun sangat mahal, 
namun telah merebut pasaran serta menempati tempat teratas dalam dunia kedokteran 
dalam waktu sangat cepat, yaitu alat tomogram yang dikendalikan dengan komputer, 
yang dikenal sebagai computer assisted tomography (CAT) atau computerized 
tomography (CT).
35 
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     Penggunaan peralatan berbasis teknologi sekarang ini, terutama pada foto ronsen, 
mengalami peningkatan. Salah satunya perkembangan system komputerisasi untuk 
pengambilan gambar Computed Tomographic (CT). Dalam bidang kedokteran gigi, 
radiografi yang biasa digunakan yaitu gambaran radiografi konvensional 2 dimensi 
(2D). Walaupun sudah ditingkatkan ketajamannya, namun teknik CT 3 dimensi (3D) 
sangat membantu untuk  mengetahui luas kelainan struktur yang terlibat dan 
gambaran lebih akurat dibanding alat konvensional 2D.
4 
     Pada radiografi digital, prinsip dasarnya sama namun layar digital menggantikan 
film sinar-X. informasi pada layar dimipulasi melalui computer dan citra ditampilkan 
pada monitor. CT telah tersedia dalam bentuk digital, dengan diperkenalkannnya 
radiografi film polos digital, film polos konvensional tidak akan digunakan lagi, 
sehingga bagian radiologi tidak akan menggunakan film sama sekali (PACS, picture 
archival and communication system).
28 
     Tahun 1980-an juga merupakan saksi digantikannya foto sinar-X polos dengan 
CT-Scan untuk mengevaluasi anatomi sinus. Untuk pertama kalinya, ahli bedah dapat 
melihat foto KOM dalam detail yang tajam dan mengidentifikasi sumbatan-sumbatan 
lokal. Hal ini memungkinkan mereka bekerja lebih baik dalam mengevaluasi apakah 
pembedahan akan bermanfaat bagi seseorang pasien. Dan jika memang diperlukan, 
mereka tahu persis apa yang harus dilakukan.
33 
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     Ada dua perkembangan teknologi besar yang telah sangat meningkatkan 
kemampuan kita mendiagnosis penyakit sinus. Pertama, kita sekarang memiliki 
endoskop (teleskop halus dengan optic beresolusi tinggi), yang dapat dimasukkan 
oleh dokter ke dalam lubang hidung untuk memeriksa dengan seksama saluran-
saluran drainase sinus. Kedua, sinar-X model lama telah digantikan oleh CT-Scan, 
suatu alat radiologis yang memungkinkan memperoleh citra yang sangat tajam dan 
akurat tentang bagian dalam sinus pasien.
33 
     Pemeriksaan CT-Scan sekarang merupakan pemeriksaan yang sangat unggul 
untuk mempelajari sinus paranasal, karena dapat menganalisis dengan baik tulang-
tulang secara rinci dan bentuk-bentuk jaringan lunak. Pemeriksaan ini dapat 
menganalisis perluasan penyakit dari gigi-geligi, sinus-sinus dan palatum, termasuk 
ekstensi, intrakranial dari sinus frontalis.
35 
     Pada citra CT mengandung sebuah matriks elemen gambar (pixel), ketebalan 
potongan menggambarkan komponen volume (voxel). Setiap voxel menggambarkan 
nilai penguatan pancaran sinar-X pada titik tubuh tertentu.
28
 Sebagai pengganti 
pancaran pada film sinar-X, digunakan sistem deteksi yang lebih sensitif dengan 
tabung fotomultiplier. Tabung sinar-X berputar mengelilingi pasien beberapa kali. 
Citra didapatkan melalui pembacaan digital dari tabung fotomultiplier yang diproses 
oleh komputer dan analisa pola penyerapan pada tiap jaringan. Nilai penyerapan 
dinyatakan pada skala +1000 unit untuk tulang, yaitu penyerapan maksimum 
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pancaran sinar-X, hingga -1000 unit untuk udara, yang merupakan penyerapan 
terendah.
28 
      Setiap gambar mewakili suatu potongan tubuh, dengan ketebalan bervariasi dari 1 
hingga 10 mm. Jaringan yang berada di atas atau di bawah potongan ini tidak 
tercakup sehingga diambil sama seri potongan untuk mencakup daerah tertentu. 
Dengan pemindaian spiral, urutan potongan-potongan tersebut dapat diperoleh 
dengan cepat, bahkan pemeriksaan toraks dapat dilakukan hanya dengan satu kali 
menahan nafas dan seluruh abdomen dapat digambarkan hanya dalam beberapa 
detik.
28 
Sehingga pada CT-Scan sinusitis alat ini memungkinkan dokter melihat 
bagian dalam hidung dan sinus secara terperinci.
33 
     Hasil pemeriksaan CT-Scan lebih akurat dibandingkan dengan radiograﬁ  
konvensional, selain itu CT-Scan dapat memberikan gambaran lesi tulang dan 
jaringan lunak sekitarnya secara lebih jelas. CT-Scan dilakukan untuk membantu 
menegakkan diagnosis dan menggambarkan invasi lokal kedalam jaringan lunak yang 
berdekatan. CT-Scan menggambarkan kandungan air yang tinggi pada lesi melalui 
atenuasi yang rendah (hipodens)
19 
     Terdapat dua jenis CT-Scan sinus: terbatas dan penuh. Pemindaian terbatas 
biasanya memperlihatkan 4 atau 5 irisan vertical, dengan paling sedikit 1 irisan 
memotong melalui setiap sinus untuk mengidentifikasi ada tidaknya polip, kista, atau 
cairan yang terperangkap. Pemindaian penuh/lengkap biasanya terdiri dari 20 irisan 
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vertical dan horizontal atau lebih. Banyaknya irisan memungkinkan dokter melihat 
setiap ostium sinus, termasuk KOM, dan penyumbatan pada ruang-ruang tersebut. 
Pemindaian terbatas lebih murah daripada pemindaian penuh. Pada umunya, dokter 
umum meminta pemindaian terbatas, sedangkan THT meminta pemindaian 
lengkap.
33 
     Pada pasien-pasien dengan keluhan klinis khas yang mengarah pada dugaan 
adanya sinusitis, antara lain pilek-pilek kronik, nyeri kepala kronik, nyeri kepala satu 
sisi (kanan atau kiri), nafas berbau, atau kelainan-kelainan lain pada sinus paranasal 
misalnya: mukokel, pembentukan cairan dalam sinus-sinus, atau tumor, trauma 
sekitar sinus paranasalis, diperlukan informasi mengenai keadaan sinus tersebut.
35 
     Pemeriksaan radiologi untuk mendapatkan informasi dan untuk mengevaluasi 
sinus paranasal adalah pemeriksaan foto kepala dengan berbagai posisi yang khas, 
pemeriksaan tomogram, dan pemeriksaan CT-Scan.
35
 Pemeriksaan pembantu yang 
penting adalah foto polos posisi atau CT- scan. Foto polos posisi Waters, 
posteroanterior, dan  lateral umumnya hanya  mampu menilai kondisi sinus-sinus 
besar seperti sinus maksila dan frontal.
21
 Dengan pemeriksaan radiologi tersebut para 
ahli radiologi dapat memberikan gambaran anatomi atau variasi anatomi, kelainan-
kelainan patologis pada sinus paranasalis dan struktur tulang sekitarnya, sehingga 
dapat memberikan diagnosa lebih dini.
35 
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2.2.1 Definisi 
     CT-Scan (Computed Tomographic Scanning) adalah prosedur sinar-X jenis 
khusus yang melibatkan pengukuran secara tidak langsung dari pelemahan atau 
atenuasi sinar-X pada berbagai posisi pasien yang sedang diperiksa, dan mempunyai 
tube sinar-X, detektor, serta letak tubesinar-X dan detektor untuk setiap posisi.
8 
     CT-Scan merupakan proses penggunaan sinar-X untuk memperoleh gambaran 3D 
dari ribuan gambar sinar-X 2D dengan menggunakan computer untuk memperoleh 
gambaran 3D.
4 
Computed Tomographic-scan (CT-Scan) adalah sarana pencitraan 
radiografik modern dengan paparan radiasi yang jauh lebih besar, dan system lebih 
kompleks.
3  
     Kebanyakan potongan CT-Scan berorientasi vertikal kearah sumbu tubuh, 
biasanya disebut potongan aksial atau potongan melintang. Computed Tomographic 
(CT) menggunakan pancaran sinar-X terkolimasi pada pasien untuk mendapatkan 
citra potongan melintang yang tipis dari kepala dan tubuh pasien. CT-Scan adalah 
suatu teknik radiologis yang umumnya telah menggantikan foto sinar-X sinus polos 
untuk mengevaluasi penyakit sinus.
9, 28, 38 
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2.2.2 Keuntungan Radiografi CT-Scan 
Keuntungan Radiografi CT-Scan:
28
 
1. Memiliki resolusi kontras yang baik; 
2. Memberikan detail anatomis yang tepat; 
3. Suatu teknik pemeriksaan yang cepat, sehingga baik untuk pasien sakit; 
4. Berlawanan dengan ultrasonografi, citra diagnostic dapat diperoleh dari pasien 
obes walaupun terdapat lemak yang memisahkan organ-organ abdomen. 
Berbagai keuntungan dasar dari radiografi digital adalah:
28 
1. Pengurangan yang signifikan terhadap pajanan radiasi; 
2. Perbaikan dengan menggunakan digital memastikan semua citra dalam kualitas 
yang baik; 
3. Pengiriman citra antartempat diluar bagian radiologi; 
4. Terselesaikannya masalah penyimpanan yang ada pada penggunaan film 
konvensional; 
5. Tidak ada film yang hilang; 
6. Kemudahan untuk mendapatkan kembali citra sebelumnya dan laporan untuk 
bahan perbandingan; 
7. Kemudahan pemeriksaan fisik bagi klinis. 
Kegunaan Radiografi CT-Scan:
28 
16 
 
1. Setiap bagian tubuh dapat dipindai; otak, leher, abdomen, pelvis dan tungkai; 
2. Staging tumor primer seperti pada kolon dan paru untuk mengetahui adanya 
penyebaran sekunder, untuk menentukan kelayakan operasi atau dasar 
kemoterapi; 
3. Perencanaan radioterapi; 
4. Mendapatkan detail anatomis yang tepat jika tidak berhasil dengan 
ultrasonografi. 
 
2.2.3 Kerugian Radiografi CT-Scan 
Kerugian Radiografi CT-Scan:
28
 
1. Biaya yang tinggi untuk peralatan dan pemindaian; 
2. Artefak tulang pada pemindaian otak, biasanya pada fosa posterior, menurunkan 
kualitas citra; 
3. Pemindaian sebagian besar terbatas pada bidang transversal, walaupun 
pengulangan dapat dilakukan pada bidang lain; 
4. Menimbulkan radiasi ionisasi dosis tinggi pada setiap pemeriksaan. 
 
2.2.4 Prosedur CT-Scan 
Prosedur-prosedur yang dilakukan saat proses Scan adalah :
20 
1. Posisi terlentang dengan bagian tangan, pinggang, dan paha terkendali (diblebet). 
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2. Meja elektronik masuk ke dalam alat scanner. 
3. Pemantauan melalui komputer dan pengambilan gambar dari beberapa sudut. 
4. Selama prosedur berlangsung pasien harus diam komputer selama 20-45 menit. 
5. Pengambilan gambar dilakukan dari berbagai posisi dengan 
pengaturan komputer. 
6. Selama prosedur berlangsung perawat harus menemani pasien dari luar 
dengan memakai protektif lead appron radiasi dan di posisikan di tempat yang 
aman agar tak terkena radiasi. 
7. Sesudah pengambilan gambar pasien dirapihkan dan hasil photo dapat langsung 
diambil. 
 
2.3  KARIES GIGI 
     Kesehatan gigi dan mulut tidak dapat dipisahkan dengan kesehatan tubuh secara 
sistemik, sebab kesehatan gigi dapat menyebabkan infeksi di organ tubuh lainnya 
melalui fokal infeksi. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RisKesDas) tahun 2007, karies 
gigi diderita oleh 72,1% penduduk Indonesia, dari jumlah tersebut hanya 29,6% yang 
melakukan perawatan ke dokter gigi.
29 
     Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat timbul pada satu permukaan 
gigi atau lebih dan dapat meluas ke bagian yang lebih dalam dari gigi.
29 
Karies gigi 
terdapat diseluruh dunia, tanpa memandang umur, bangsa ataupun keadaan ekonomi. 
Menurut penelitian di negara-negara Eropa, Amerika dan Asia, termasuk Indonesia, 
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ternyata bahwa 80-95% dari anak-anak dibawah umur 18 tahun terserang karies 
gigi.
29 
     Menurut Farhat (2006) dikutip oleh Mayasari Helena, Restuastuti Tuti, Amelia 
Siti Mona, dalam penelitiannya terhadap sejumlah pasien Telinga Hidung 
Tenggorokan-Kepala Leher (THT-KL) RSUP H. Adam Malik Medan, menyatakan 
bahwa salah satu faktor penyebab terjadinya sinusitis maksilaris adalah infeksi gigi 
terutama gigi rahang atas yaitu molar pertama dan kedua. Hal ini dikarenakan antrum 
maksila berhubungan dengan akar gigi premolar dan molar atas sehingga infeksi 
yang berasal dari gigi dapat naik ke atas dan menimbulkan infeksi sinus.
27
  
2.3.1 Definisi 
     Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, 
dimulai dari permukaan gigi (pits, fissure, dan daerah interproximal) meluas kearah 
pulpa (BRAUER).
29 
Karies berasal dari bahasa latin yaitu karies yang artinya 
kebusukan. Definisi sederhana karies adalah suatu proses kronis regresif yang dimulai 
dengan larutnya mineral email sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara 
email dan sekelilingnya yang disebabkan oleh pembentukan asam mikrobial dari 
substrat sehingga timbul destruksi komponen-komponen organik yang akhirnya 
terjadi kavitas.
22
  
     Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang 
ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva. 
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Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin dan 
sementum yang disebabkan oleh aktivitas jasad renik dalam suatu karbohidrat yang 
dapat diragikan.
22
  
2.3.2 Hubungan Karies Gigi Dengan Terjadinya Sinusitis 
     Penyebab sinusitis maksilaris akut ialah rhinitis akut, infeksi faring seperti 
faringitis, adenoiditis, tonsillitis akut, infeksi gigi rahang atas P1, P2, serta Ml, M2, 
M3 (dentogen), berenang dan menyelam, trauma dapat menyebabkan pendarahan 
mukosa sinus paranasal, barotrauma dapat menyebabkan nekrosis mukosa.
22 
     Antrum maksila mempunyai hubungan yang sangat dekat dengan akar gigi 
premolar, molar atas dan sering terlihat pada pemeriksaan radiologi oral dan fasial. 
Hubungan ini dapat menimbulkan masalah klinis, seperti infeksi yang berasal dari 
gigi dan fistula oroantral dapat naik ke atas dan menimbulkan infeksi sinus.
22 
     Sinusitis maksilaris diawali dengan kuman pada karies masuk ke sinus. Proses 
inflamasi ini akan menyebabkan gangguan drainase sinus. Kejadian sinusitis 
maksilarisini dipermudah oleh adanya faktor-faktor predisposisi baik lokal maupun 
sistemik, maka faktor-faktor tersebut perlu diteliti berapa besar pengaruhnya pada 
sinusitis maksilaris.
22
 
     Infeksi sendiri merupakan masuknya kuman patogen atau toksin ke dalam tubuh 
manusia serta menimbulkan gejala sakit. Infeksi odontogen adalah infeksi yang 
awalnya bersumber dari kerusakan jaringan keras gigi atau jaringan penyangga gigi 
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yang disebabkan oleh bakteri yang merupakan flora normal rongga mulut yang 
berubah menjadi patogen. Penyebaran infeksi odontogen ke dalam jaringan lunak 
dapat berupa abses. Secara harfiah, abses merupakan suatu lubang berisi kumpulan 
pus terlokalisir akibat proses supurasi pada suatu jaringan yang disebabkan oleh 
bakteri piogenik. Abses yang sering terjadi pada jaringan mulut adalah abses yang 
berasal dari regio periapikal.
22
  
     Daerah supurasi terutama tersusun dari suatu area sentral berupa polimorfonuklear 
leukosit yang hancur dikelilingi oleh leukosit hidup dan kadang-kadang terdapat 
limfosit. Abses juga merupakan tahap akhir dari suatu infeksi jaringan yang dimulai 
dari suatu proses yang disebut inflamasi.
22
  
     Infeksi odontogenik dapat berasal dari tiga jalur, yaitu (1) jalur periapikal, sebagai 
hasil dari nekrosis pulpa dan invasi bakteri ke jaringan periapikal; (2) jalur 
periodontal, sebagai hasil dari inokulasi bakteri pada periodontal poket dan (3) jalur 
perikoronal, yang terjadi akibat terperangkapnya makanan di bawah operkulum tetapi 
hal ini terjadi hanya pada gigi yang tidak atau belum dapat tumbuh sempuna. Sering 
terjadi melalui jalur periapikal. Infeksi odontogen biasanya dimulai dari permukaan 
gigi yaitu adanya karies gigi yang sudah mendekati ruang pulpa, kemudian akan 
berlanjut menjadi pulpitis dan akhirnya akan terjadi kematian pulpa gigi (nekrosis 
pulpa). Infeksi odontogen dapat terjadi secara lokal atau meluas secara cepat. Adanya 
gigi yang nekrosis menyebabkan bakteri bisa menembus masuk ruang pulpa sampai 
apeks gigi. Foramen apikalis dentis pada pulpa tidak bisa mendrainase pulpa yang 
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terinfeksi. Selanjutnya proses infeksi tersebut menyebar progresif ke ruangan atau 
jaringan lain yang dekat dengan struktur gigi yang nekrosis tersebut.
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Gambar 1. Ilustrasi keadaan gigi yang mengalami infeksi dapat menyebabkan abses odontogen.(A) 
Gigi normal, (B) gigi mengalami karies, (C) gigi nekrosis yang mengalami infeksi menyebabkan 
abses. 
(Sumber: Douglas & Douglas, 2003.) 
     Infeksi odontogen dapat menyebar secara perkontinuatum, hematogen dan 
limfogen, yang disebabkan antara lain oleh periodontitis apikalis yang berasal dari 
gigi nekrosis, dan periodontitis marginalis. Infeksi gigi dapat terjadi melalui berbagai 
jalan: (1) lewat penghantaran yang patogen yang berasal dari luar mulut; (2) melalui 
suatu keseimbangan flora yang endogenus; (3) melalui masuknya bakteri ke dalam 
pulpa gigi yang vital dan steril secara normal. Infeksi odontogen menyebar ke 
jaringan-jaringan lain mengikuti pola patofisiologi yang beragam dan dipengaruhi 
oleh jumlah dan virulensi mikroorganisme, resistensi dari host dan struktur anatomi 
dari daerah yang terlibat.
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     Rute yang paling umum penyebaran peradangan adalah melalui kontinuitas 
jaringan dan spasia jaringan dan biasanya terjadi seperti yang dijelaskan di bawah ini. 
Pertama, nanah terbentuk di tulang cancellous dan tersebar ke berbagai arah yang 
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memiliki resistensi jaringan paling buruk. Penyebaran pus ke arah bukal, lingual, atau 
palatal tergantung pada posisi gigi dalam lengkung gigi, ketebalan tulang, dan jarak 
perjalanan pus.
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Gambar 2. Ilustrasi penyebaran infeksi odontogen (dentoalveolar abcess) tergantung pada posisi 
apeks gigi penyebab. (A) Akar bukal : arah penyebaran ke bukal. (B) Akar palatal : arah 
penyebarannya ke palatal. 
(Sumber: Fragiskos, 2007.) 
 
     Inflamasi purulen berhubungan dengan tulang alveolar yang dekat dengan puncak 
bukal atau labial tulang alveolar biasanya akan menyebar ke arah bukal, sedangkan 
tulang alveolar yang dekat puncak palatal atau lingual, maka penyebaran pus ke arah 
palatal atau ke lingual.
22
 
     Akar palatal dari gigi posterior dan lateral gigi seri rahang atas dianggap 
bertanggung jawab atas penyebaran nanah ke arah palatal, sedangkan molar ketiga 
mandibula dan kadang-kadang dua molar mandibula dianggap bertanggung jawab 
atas penyebaran infeksi ke arah lingual. Inflamasi bahkan bisa menyebar ke sinus 
maksilaris ketika puncak apeks gigi posterior ditemukan di dalam atau dekat dasar 
antrum.
22
  
23 
 
     Panjang akar dan hubungan antara puncak dan perlekatan proksimal dan distal 
berbagai otot juga memainkan peranan penting dalam penyebaran pus. Berdasarkan 
hal ini, pus di mandibula yang berasal dari puncak akar di atas otot mylohyoid dan 
biasanya menyebar secara intraoral, terutama ke arah dasar mulut.  Ketika puncak 
ditemukan di bawah otot mylohyoid (molar kedua dan ketiga), pus menyebar ke 
ruang submandibular dan terjadi pembengkakan ekstraoral.
22
 
 
Gambar 3.Ilustrasi penyebaran infeksi odontogen (dentoalveolar abcess) tergantung pada posisi apeks 
gigi penyebab dimana penyebaran pus kea rah sinus maksilaris 
(Sumber: Fragiskos, 2007.) 
 
 
2.4 SINUSITIS MAKSILA 
     Sinusitis merupakan penyakit dengan presentase yang signifikan didalam populasi 
dan dapat menyebabkan morbiditas jangka panjang. Sinusitis adalah penyakit yang 
multifaktorial dan telah menjadi penyakit nomor satu di Amerika, dan jutaan dollar 
dihabiskan untuk pengobatan penyakit ini. Sinusitis diawali dengan sumbatan ostium 
sinus akibat proses inflamasi pada mukosa rongga hidung.
12 
     Sinusitis maksilaris sangat sering terjadi. Infeksi dapat mencapai sinus dari rongga 
hidung atau cairan radang dapat mengalir dari sinus-sinus frontalis dan ethmoidalis 
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melalui hiatus semilunaris menuju osteum maksilaris yang merupakan lokasi yang 
paling bebas dari hiatus. Infeksi juga dapat mencapai sinus dari akar-akar gigi 
premolar ke 2 atau akar-akar gigi molar ke 1 dan ke 2, melalui dasar sinus.
30 
     Berdasarkan penyebabnya sinusitis dibagi kepada sinusitis tipe rinogen dan 
sinusitis tipe dentogen. Sinusitis tipe rinogen terjadi disebabkan kelainan atau 
masalah di hidung. Sinusitis tipe dentogen disebabkan oleh kelainan gigi serta yang 
sering menyebabkan sinusitis adalah infeksi pada gigi geraham atas p1, p2 serta  M1, 
M2, M3.
12, 24 
     Bentuk penyakit geligi-maksilaris yang khusus bertanggung jawab pada 10 % 
kasus sinusitis yang terjadi setelah gangguan pada gigi. Gambaran bakteriologik 
sinusitis berasal geligi ini terutama didominasi oleh infeksi gram negatif. Karena 
itulah infeksi ini menyebabkan pus yang berbau busuk dan akibatnya timbul bau 
busuk dari hidung.
32 
     Menurut Naclerio and Gungor (2001) dikutip oleh Farhat Akar gigi premolar 
kedua dan molar pertama berhubungan dekat dengan lantai dari sinus maksila dan 
pada sebagian individu berhubungan langsung dengan mukosa sinus maksila. 
Sehingga penyebaran infeksi bakteri langsung dari akar gigi kedalam sinus maksila 
dapat terjadi.
12 
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2.4.1 Definisi 
     Sinusitis berasal dari akar bahasa latinnya. Akhiran umum dalam dunia kedokteran 
itis berarti “peradangan”, karena itu sinusitis adalah suatu peradangan sinus.33 
Sinusitis maksila dentogen adalah tumpukan nanah yang kental dan berbau yang 
berasal dari infeksi gigi atas insisivus kedua sampai dengan premolar kedua, 
seringkali dikeluhkan sampai berminggu-minggu atau berbulan-bulan tanpa 
komplikasi yang berarti.
12
 
2.4.2 Gejala Sinusitis 
Ada beberapa gejala sinusitis yaitu:
33 
1. Nyeri dan Tekanan 
     Nyeri tumpul berdenyut atau tekanan yang merupakan tanda utama sinusitis 
terjadi akibat tekanan yang ditimbulkan oleh jaringan yang meradang pada ujung-
ujung syaraf di dinding dalam sinus. Lokasi nyeri kerap kali khas untuk sinus yang 
terinfeksi. Sinusitis maksilaris menyebabkan nyeri pipi, yang mungkin menyebar ke 
gigi di rahang atas. 
2. Berkurangnya daya penciuman 
     Atap rongga hidung dilapisi oleh jaringan khusus yang dikenal sebagai epitel 
olfaktorius. Jaringan ini mengandung reseptor penghidup yang dirangsang oleh 
molekul-molekul bau yang dihirup. Membengkaknya membran di hidung dapat 
26 
 
menghambat molekul-molekul ini mencapai reseptor penciuman sehingga indra 
penciuman menjadi kurang peka. 
3. Berkurangnya daya pengecapan 
     Indera pengecapan yang normal, terutama kemampuan membedakan rasa, 
bergantung pada keutuhan sensasi penciuman. Karena itu banyak orang yang 
kehilangan seluruh atau sebagian dari sensasi penciuman akibat sinusitis. 
4. Nafas berbau 
     Lendir kehijauan yang mengalir dari sinus yang terinfeksi mengandung bakteri 
dan bahan buangan yang mengeluarkan bau busuk. Akibatnya, lendir kental yang 
mengalir ke tenggorokan anda dapat menyebabkan bau mulut (halitosis) saat bau itu 
terembus keluar. Nafas berbau yang dialami saat menderita sinusitis dapat lebih 
menyengat daripada bau mulut biasa yang ditimbulkan oleh adanya bakteri di mulut. 
Cairan pencuci mulut biasanya hanya meredakan secara sesaat. 
5. Batuk 
     Batuk sering lebih parah saat bangun pagi karena sepanjang malam terjadi 
penumpukan lendir dari hidung dan sinus di tenggorokan. Jika lendir ini meresap 
diantara pita suara dan kedalam trakea, mungkin diperlukan batuk hebat untuk 
membersihkan sekresi dan melindungi paru-paru. 
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6. Nyeri tenggorokan 
     Lendir kental yang mengalir sewaktu infeksi sinus bersifat lebih asam daripada 
lendir cair normal sehingga lendir ini dapat mengiritasi membran yang melapisi 
tenggorokan. 
7. Lesu 
     Tubuh menggunakan tambahan energy untuk menghasilkan respon imun. 
Pergeseran cadangan kalori dari aktivitas harian normal ke perlawanan terhadap 
infeksi dapat menyebabkan rasa lelah. Selain itu, pernafasan hidung yang terganggu 
dan sering batuk pada malam hari dapat menyebabkan kualitas tidur berkurang 
sehingga energy yang tersedia pada siang hari juga berkurang.  
8. Rasa penuh di telinga 
     Drainase lendir dan peradangan sinusitis dapat menyumbat tuba eustakius, yaitu 
saluran yang menghubungkan telinga dengan bagian belakang hidung. Jika saluran 
ini terbuka dan berfungsi normal, tekanan antara bagian dalam telinga (dikenal 
sebagai rongga telinga tengah) dan atmosfer luar akan seimbang. Jika saluran ini 
tersumbat, dapat mengalami perasaan penuh atau tekanan yang tidak nyaman di 
telinga. 
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9. Demam 
     Kadang-kadang tubuh mengalami demam sebagai respon terhadap peradangan 
yang hebat dan adanya bakteri dalam jumlah besar sewaktu mengalami infeksi sinus 
2.4.3 Anatomi Sinus Paranasal 
     Tulang-tulang berongga di sekeliling rongga hidung berisi ruangan-ruangan udara 
yang berhubungan dengan rongga hidung. Pintu-pintu ruangan-ruangan udara 
tersebut atau disebut ostium terletak di meatus-meatus dinding lateral rongga hidung. 
Ruangan-ruangan udara tersebut disebut sinus-sinus paranasalis.
30
 
     Sinus paranasal merupakan salah satu organ tubuh manusia yang sulit 
dideskripsikan karena sangat bervariasi pada tiap individu. Ada delapan sinus 
paranasal, empat buah sinus paranasalis terletak pada masing-masing sisi hidung, 
sinus frontalis kanan dan kiri, sinus ethmiodalis kanan dan kiri (anterior dan 
posterior), sinus maksila kanan dan kiri (antrum Highmore) dan sinus sphenoid kanan 
dan kiri. Semua rongga sinus ini dilapisi oleh mukosa yang merupakan lanjutan 
mukosa hidung; berisi udara dan semua bermuara di rongga hidung melalui ostium 
masing-masing.
23, 30, 31 
     Lokasi sinus yang terbanyakditemukan di sinus maksila, menandakan bahwa 
selain faktor rinogen atau tersumbatnya KOM, faktor dentogen merupakan salah satu 
penyebab penting sinusitis maksilaris kronis, di mana dasar sinus maksila adalah 
prosesus alveolaris tempat akar gigi premolar dan molar atas, sehingga jika terjadi 
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infeksi apikal akar gigi atau inflamasi jaringan periodontal dengan mudah menyebar 
langsung ke sinus atau melalui pembuluh darah dan limfe.
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Gambar 4.Anatomi Sinus dikutip Budiman Bestari j, Asyari Ade dari kepustakaan 
(Sumber: Budiman Bestari j, Asyari Ade. Diagnosis Dan Penatalaksanaan Rinosinusitis 
Dengan Polip Nasi. Bagian Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher (THT-KL) 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang.) 
 
Gambar 5.Anatomi rongga hidung dan sinus paranasal 
(Sumber: Rahman Sukri, Firdaus M. Abduh. Tumor Sinus Paranasal Dengan Perluasan 
Intrakranial dan Metastasis ke Paru.Jurnal Kesehatan Andalas;2012:1(3).) 
30 
 
 
     Secara klinis sinus paranasal dibagi menjadi dua kelompok, anterior dan posterior. 
Kelompok anterior bermuara di bawah konka media, pada atau di dekat 
infundibulum, terdiri dari sinus frontal, sinus maksila  dan sel-sel anterior sinus 
etmoid. Kelompok posterior bermuara di berbagai tempat di atas konka media, terdiri 
dari sel-sel posterior sinus etmoid dan sinus sphenoid.
31 
2.4.3.1 Fungsi Sinus Paranasal 
Fungsi sinus paranasal yaitu:
 30, 33 
1. Sinus meringankan beban 
     Adanya kantong-kantong udara di dalam tengkorak membuat kepala menjadi 
lebih ringan dibandingkan dengan jika sinus berupa tulang dan jaringan padat. 
2. Sinus mengurangi tekanan 
     Sinus berfungsi sebagai sejenis katup pengaman saat mengalami perubahan 
tekanan udara secara drastic di dalam rongga hidung, seperti ketika bersin atau 
menghembuskan udara melalui hidung. Tanpa sinus, mungkin tidak terlalu mampu 
menyamakan tekanan. Bersin dapat menimbulkan nyeri, dan pembuluh darah 
mungkin akan lebih mudah pecah yang menyebabkan mimisan. 
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3. Sinus meningkatkan daya pengecapan dan penciuman 
4.      Adanya penambahan luas permukaan di mana molekul-molekul bau di udara 
dapat berputar-putar membantu reseptor di hidung bekerja lebih baik. Sinus bisa jadi 
memudahkan nenek moyang kita membuat pilihan yang lebih cerdas tentang 
makanan apa yang dapat dimakan dan apa yang tidak. 
5. Sinus melindungi mata dan otak 
     Sinus berfungsi sebagai mekanisme tingkap di dalam tengkorak anda, 
meringankan dampak pukulan ke kepala sehingga memperkecil kemungkinan 
kerusakan pada mata dan otak. 
6. Sinus membantu menambah resonansi suara 
     Adanya sinus menyebabkan suara memperoleh resonansi yang luar biasa serta 
terdengar khas dan berbeda-beda dari suara sesama. Jalur udara pada sinus-sinus ini 
meresonansi suara selama produksi suara. Bula pintu-pintu sinus di rongga hidung 
tersumbat akibat pembengkakan karena proses peradangan seperti yang terjadi pada 
rhinitis yang berat, maka akan terjadi perubahan suara yang jelas. 
7. Sinus membantu mengendalikan kondisi udara 
     Turbinatus berfungsi sebagai pusat pengolahan bagi udara yang masuk melalui 
hidung untuk menuju paru-paru. Lendir yang dihasilkannya akan menyaring partikel-
partikel yang tidak diinginkan, dan permukaannya yang luas membantu 
menghangatkan dan melembabkan udara yang dingin dan kering. Karena memiliki 
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membran mukosa lembab hangat yang luas, sinus bisa jadi berperan untuk 
meningkatkan proses pengondisian udara. 
8. Sinus memungkinkan pertumbuhan wajah yang efisien 
     Sinus berperan penting dalam perkembangan tulang-tulang wajah dari lahir 
hingga remaja. Sinus-sinus ini juga bertanggung jawab untuk bentuk tengkorak yang 
berguna untuk penampilan dari bentuk muka. Tulang-tulang wajah tumbuh dalam 
proporsi yang sesuai dengan tengkorak seiring dengan membesarnya otak dan 
rongga tengkorak. Karena itu, pembentukan sinus memungkinkan wajah tumbuh 
lebih cepat dan lebih efisien. Jadi, perubahan penampilan bentuk muka pada pubertas 
disebabkan karena pembesaran sinus-sinus. 
     Di bagian dalam sinus-sinus ini dilapisi selaput lendir yang bersilia sampai pada 
pintu-pintunya seperti  yang terdapat pada selaput lendir respiratorius rongga hidung, 
maka epitel-epitelnya merupakan jenis epitel berlapis toraks palsu, tetapi tidak seperti 
pada selaput lendir traktus respiratorius, maka selaput lendir sinus lebih tipis, sedikit 
vaskularisasi dan kurang menempel pada dinding sinus. Kelenjar-kelenjar mukosa 
mensekresi mucus yang disalurkan memasuki rongga hidung oleh gerakan silia. 
Ukuran dan bentuk sinus-sinus bervariasi dari satu orang dengan orang lainnya, serta 
dari umur yang berbeda-beda. Seringkali antara sepasang sinus merupakan sinus-
sinus yang bilateral asimetri.
30 
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2.4.3.2 Sinus Maksila(anthrum maksilaris atau anthrum Highmore) 
     Sinus maksila atau antrum Highmore merupakan sinus paranasal terbesar 
berbentuk piramid ireguler yang dasarnya menghadap ke fosa nasalis dan puncaknya 
ke arah apeks prosesus zigomatikus dan berada di dalam tulang maksila. Sinus-sinus 
ini pada anak-anak lebih kecil dan mencapai ukuran sempurna setelah tumbuhnya 
gigi-gigi tetap. Menurut Morris dikutip oleh John Jacob Ballenger pada buku 
anatomi tubuh manusia, ukuran rata-rata pada bayi baru lahir 7-8 x 4-6 mm dan 
untuk usia 15 tahun 31-32 x 18-20 x 19-20 mm. Pada orang dewasa isinya kira-kira 
15 ml.
26, 30, 31 
     Pada waktu lahir sinus maksila hanya berupa celah kecil disebelah medial orbita. 
Mula-mula dasarnya lebih tinggi dari pada dasar rongga hidung, kemudian terus 
mengalami penurunan, sehingga pada usia 8 tahun menjadi sama tinggi. 
Perkembangannya berjalan kearah bawah, bentuk sempurna terjadi setelah erupsi gigi 
permanen. Perkembangan maksimum tercapai antara usia 15 dan 18 tahun. 
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     Tulang ini terdiri dari satu korpus berbentuk piramid kuadrilateral dan empat 
prosesus yaitu prosesus frontalis, zigomatikus, alveolaris dan palatina. Kadang-
kadang sinus ini dapat meluas memasuki os zigomatikus juga, dasar atau  permukaan 
inferior (bukan basis) pada prosesus alveolaris maksila diatas kantung-kantung gigi-
geligi. Bagian ini merupakan bagian sinus yang berdinding paling tebal. Akar sinus 
dibentuk oleh lamina orbitalis maksila dibentuk oleh lamina orbitalis maksila berisi 
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arteri/vena dan nervus infraorbitalis, yang memisahkan sinus maksilaris dari orbita.
26, 
30 
     Sinus maksila dengan apeks berhubungan langsung dengan prosesus zigomatikus 
os maksila dibatasi oleh lima dinding, yaitu dinding medial, anterior, posterolateral, 
superior dan inferior. Dinding medial sinus maksila berbatasan dengan dinding 
lateral kavitas nasi setinggi meatus media dan inferior yang secara vertikal dibagi 
menjadi tiga bagian.
26 
     Ostium atau pintu sinus maksilaris terletak di meatus media rongga hidung di 
bagian posterior hiatus semilunaris. Pintu sinus maksilaris ini lebih dekat ke akar 
sinus daripada ke dasar sinus, maka terdapat gangguan yang alami dalam 
pembebasan aliran cairan sinus.
30 
 
Gambar 6.Anatomi sinus maksila 
(Sumber: F.H Netter.2006.Paranasal Sinuses: Atlas of Human Anatomy ) 
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Batas-batas dinding Sinus Maksilaris:
22
  
a. Dinding Anterior : Permukaan Fasial Os Maksila (Fossa Kanina) 
b. Dinding Posterior : Permukaan Infra-Temporal Maksila 
c. Dinding Medial  : Dinding Lateral Rongga Hidung 
d. Dinding Superior : Dasar Orbita 
e. Dinding Inferior  : Prosesus Alveolaris Dan Palatum  
    Ostium sinus maksilaris berada di sebelah superior dinding medial sinus dan 
bermuara ke hiatus semilunaris melalui infundibulum etmoid. Sepertiga tengah 
dinding lateral hidung yaitu di meatus medius, ada muara-muara saluran dari sinus 
maksila, sinus frontal dan sinus etmoid anterior. Daerah ini dinamakan kompleks 
ostio-meatal (KOM), terdiri dari infundibulum etmoid yang terdapat di belakang 
prosesus uncinatus, resesus frontalis, bula etmoid dan sel-sel etmoid anterior dengan 
ostiumnya dan ostium sinus maksila.
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Gambar 7.Sinus maksila dengan tiga bagian secara vertikal, potongan koronal 
(Sumber: Budiman Bestari Jaka, Rosalinda Rossy. Bedah Sinus Endoskopi Fungsional Revisi 
Pada Rinosinusitis Kronis. Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/ RSUP Dr. M. Djamil 
Padang.) 
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     Sinus maksilaris adalah sinus pipi. Sinus ini terletak di belakang tulang pipi, 
meluas dari tepat di bawah mata hingga ke tepat di atas gigi atas. Akar gigi di rahang 
atas sering menonjol ke dalam dasar sinus maksilaris, yang menjadi penyebab 
mengapa banyak orang yang menderita infeksi sinus mengalami sakit gigi.
33 
     Gigi premolar kedua dan gigi molar kesatu dan dua tumbuhnya dekat dengan dasar 
sinus. Bahkan kadang-kadang tumbuh ke dalam rongga sinus, hanya tertutup oleh 
mukosa saja. Proses supuratif yang terjadi di sekitar gigi-gigi ini dapat menjalar ke 
mukosa sinus melalui pembuluh darah atau limfe, sedangkan pencabutan gigi ini 
dapat menimbulkan hubungan dengan rongga sinus yang akan mengakibatkan 
sinusitis.
26 
     Dinding anterior sinus merupakan dinding anterior os maksila. Dinding 
posterolateral sinus dibentuk oleh os zigomatikus dan alar mayor os sfenoid. Dinding 
superior sinus berbatasan dengan lantai orbita dan dinding inferior dibentuk oleh 
prosesus alveolaris os maksila. Ostium sinus maksila kebanyakan terletak pada 
sepertiga posterior infundibulum ethmoid, dengan ukuran rata-rata 2-3 mm. Volume 
rata-rata sinus maksila dewasa adalah 14,25 ml dengan panjang 38-45 mm, tinggi 36-
45 mm dan lebar 25-33 mm.
26 
2.4.3.3 Gambaran CT-Scan sinus maksila 
     CT-scan sinus merupakan gold standard karena mampu menilai anatomi hidung  
dan sinus, adanya  penyakit dalam hidung dan  sinus secara keseluruhan dan 
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perluasannya.
21 
Sinus maksilaris yang sehat tampak sebagai suatu bayangan segitiga 
yang agak jernih (kehitam-hitaman) di bawah orbita dengan basis menghadap dinding 
lateral rongga hidung. Sinus yang meradang tampak lebih berkabut.
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Gambar 8.Gambaran CT-Scan rahang atas (maksila) 
(Sumber:Gahleitner GAndré. Imhof Watzek H. G. Watzek H. Imhof. Dental CT: imaging 
technique, anatomy, and pathologic conditions of the jaws.Eur Radiol; 2003:13:366–376.) 
     Pada CT-Scan, udara tampak hitam dan tulang tampak putih. Daerah abu-abu di 
sinus menandakan kelainan, misalnya nanah, lendir, polip, atau kista. Ketika melihat 
CT-Scan sinus, dengan tampakan hitam maka sinus dikatakan normal sedangkan 
tampakan berwarna abu-abu menandakan adanya kelainan/ penyumbatan pada 
sinus.
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Gambar 9.CT-Scan sinus yang bersih dan yang tersumbat 
(Sumber:Metson Ralph B, Steven Mardon. Menyembuhkan Sinusitis. Jakarta:PT Bhuana Ilmu 
Populer.2006) 
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     Pada sinusitis mula-mula tampak penebalan dinding sinus, dan yang paling sering 
diserang adalah sinus maksilaris, tetapi pada sinusitis kronik tampak juga sebagai 
penebalan dinding sinus yang disebabkan karena timbulnya fibrosis dan jaringan 
parut yang menebal.
35 
Gambar 10. Sinusitis.(CT-Scan). Penebalan sebagian mukosa sinus maksilaris kiri bawah lateral. a. 
Potongan aksial dan b. Potongan koronal. 
(Sumber:Rasad Sjahriar. Radiologi Diagnostik. Edisi kedua. Editor, Iwan Ekayuda. Jakarta:Balai 
Penerbit FKUI. 2010) 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis Gigi 
Infeksi 
Foto Radiografi 
Computed Tomography 
(CT)                                               
Scan 
 
Sinusitis  
Maksila 
Infeksi 
Gigi 
RA 
Rinitis 
Akut 
 
Infeksi 
Faring 
 
 
 
Trauma 
 
 
Berenang 
dan 
Menyelam 
 
Keterangan: 
: Variabel yang diteliti 
: Variabel yang tidak diteliti 
40 
 
 
BAB IV 
  METODE PENELITIAN 
 
4.1 JENIS PENELITIAN 
     Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Observasional 
Deskriptif. 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
     Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Cross Sectional 
Study. 
4.3 SUBYEK PENELITIAN 
     Subyek dalam penelitian ini adalah semua data foto CT-Scan pasien yang di 
diagnosis sinusitis maksila yang dirujuk ke Instalasi bagian radiologi CT-Scan di 
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo pada Tahun 2013 sampai tahun 2014. 
4.4 TEMPAT DAN WAKTU 
     Penelitian ini dilaksanakan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
Instalasi bagian radiologi CT-Scan pada tanggal 1 Oktober sampai 7 Oktober 2014. 
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4.5 KRITERIA SAMPEL 
Kriteria sampel terdiri atas kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, yaitu: 
1. Kriteria inklusi  : 
     Data foto CT-Scan pasien yang di diagnosis sinusitis maksilayang disebabkan 
karena adanya kelainan gigi sebagai sumber infeksiyang dirujuk ke Instalasi bagian 
radiologi CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
2. Kriteria eksklusi :  
     Tidak adanya kelainan gigi sebagai sumber infeksi pada pasien yang didiagnosis 
sinusitis maksila yang dirujuk ke Instalasi bagian radiologi CT-Scan di RSUP. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
4.6 Variabel Penelitian 
Variabel penelitian terdiri atas 2, yaitu: 
1. Variabel menurut fungsi dan skala: 
Variabel sebab (indipenden) : Gigi infeksi 
Variabel akibat (dependen) : Sinusitis Maksila 
Variabel luar   : Foto Radiografi CT-Scan 
2. Variabel menurut skala pengukuran: 
Ordinal    : Jenis gigi yang paling banyak terkena pada 
  penderita sinusitis maksila ditinjau secara 
  CT-Scan. 
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4.7  ALAT UKUR YANG DIGUNAKAN 
     Alat ukur yang digunakan untuk mengetahui Jenis gigi sebagai faktor penyebab 
sinusitis maksila ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo adalah 
dilakukan dengan cara melihat dan mengamati gambaran foto radiografi CT-Scan 
kemudian melakukan pengumpulan dan pengambilan data foto radiografi CT-Scan 
yang telah diperoleh di instalasi bagian radiologi CT-Scan RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
 
4.8       DEFENISI OPERASIONAL 
Defenisi Operasional pada penelitian ini, yaitu: 
1. CT-Scan : CT-Scan  adalah   suatu  teknik   radiologis yang umumnya 
telah menggantikan foto sinar-X sinus polos untuk 
mengevaluasi penyakit sinus. 
2. Karies Gigi : Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu 
email, dentin dan sementum. 
3. Sinusitis Maksila : Peradangan membran mukosa yang diawali dengan 
sumbatan ostium sinus akibat proses inflamasi. 
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4.9 ANALISIS DATA 
Jenis data      : Data sekunder. 
Penyajian Data     : Disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan diagram. 
Pengolahan Data  : Dengan teknik olah data secara manual. 
 
4.10 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Survey Lokasi 
RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo 
Makassar 
Bagian Radiologi 
CT-Scan  
Pengumpulan dan 
Pengambilan 
Data 
Olah/ Analisis 
Data 
Penyajian Data 
Tabel Distribusi 
Kesimpulan dan 
Saran 
Diagram 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
     Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi bagian Radiologi CT-Scan di 
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, pada tanggal 1 s.d 7 Oktober2014 yaitu 
Jenis Gigi Sebagai Faktor Penyebab Sinusitis Maksila Ditinjau Secara CT-Scan, 
dengan cara melihat dan mengamati foto CT-Scan yang didiagnosis sinusitis maksila 
yang diperoleh di Instalasi Bagian Radiologi CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 
Tabel 1. Distribusi jenis gigi yang terkena pada penderita sinusitis maksila dengan 
infeksi gigi rahang atas di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 
2013-2014 ditinjau secara Radiografi CT-Scan. 
Jenis gigi Kanan Kiri Jumlah 
Persentase 
(%) 
 
Insisivus 1 
Insisivus 2 
Caninus 
Premolar 1 
Premolar 2 
Molar 1  
Molar 2 
Molar 3 
 
0 
0 
1 
2 
2 
13 
4 
1 
 
0 
0 
1 
2 
4 
12 
7 
1 
 
0 
0                     
2 
4 
6 
25 
11 
2 
 
0 
0 
6,45 
12,9 
19,35 
80,64 
35,48 
6,45 
     
Keterangan: gigi yang terkena pada penderita bisa > 1 jenis gigi 
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     Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa kasus sinusitis maksila dengan infeksi 
gigi rahang atas ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada tahun 2013-2014 adalah sebanyak 31 kasus, dari 31 kasus berdasarkan 
data yang ada  diantaranya infeksi gigi caninus sebanyak 2 penderita (6,45%), infeksi 
gigi premolar satu sebanyak 4 penderita (12,9%), infeksi gigi premolar dua sebanyak 
6 penderita (19,35%), infeksi gigi molar satu sebanyak 25 penderita (80,64%), infeksi 
gigi molar kedua sebanyak 11 penderita (35,48%), dan infeksi gigi molar ketiga 
sebanyak 2 penderita (6,45%). 
Untuk lebih jelasnya dapat kita lihat diagram berikut: 
 
Diagram 1.Distribusi jenis gigi yang terkena pada penderita sinusitis maksila dengan 
infeksi gigi rahang atas di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 
2013-2014 ditinjau secara Radiografi CT-Scan. 
     Berdasarkan Tabel 1 dan Diagram 1 dapat dilihat bahwa jenis gigi yang banyak 
terkena berdasarkan urutannya pada penderita sinusitis maksila dengan infeksi gigi 
rahang atas ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
pada tahun 2013-2014 adalah gigi molar pertama sebanyak 25 penderita (80,64%), 
Insisivus 1
Insisivus 2
Caninus
Premolar 1
Premolar 2
Molar 1 
Molar 2
Molar 3
80,64 %
35,48 %
12,9 %
19,35 %
6,45 % 6,45 %
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gigi molar kedua sebanyak 11 penderita (35,48%), dan premolar kedua sebanyak 6 
penderita (19,35%). Oleh karena itu data yang diperoleh dari RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar pada pasien yang didiagnosis sinusitis maksila pada tahun 
2013-2014 dapat disimpulkan bahwa jenis gigi yang banyak terkenapada penderita 
sinusitis maksila ditinjau secara CT-Scan adalah gigi molar pertama. 
Tabel 2. Distribusi jenis infeksi gigi pada penderita sinusitis maksila berdasarkan sisi 
yang terkena dan berdasarkan jenis kelamin di RSUP.Dr.Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada Tahun 2013-2014 ditinjau secara Radiografi CT-Scan. 
Sinusitis 
Maksila 
Jenis Kelamin  
 n 
 
 
Persentase 
(%) 
 
Laki-laki % Perempuan % 
       
Bilateral 
Kanan 
Kiri 
5 
4 
9 
16.13 
12.9 
29.03 
6 
3 
4 
19.35 
9.68 
12.90 
   11 
     7   
   13 
35,48 
22,58 
           41,94 
       
Total 18 58,06 13    41,94        31         100.00 
Ket:   
n  : jumlah pasien yang mengalami sinusitis maksila 
% : persentase 
 
     Berdasarkan Tabel 2 dapat terlihat bahwa dari data hasil radiografi CT-Scan, 
didapati sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang 
terkena pada kedua sisi (bilateral) pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 5 kasus 
(16.13%) sedangkan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 6 kasus (19.35%), 
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Persentase berdasarkan sisi yang 
terkena pada perempuan
Bilateral
Kanan
Kiri
9,68 %
12,9 %
B
Persentase berdasarkan sisi yang 
terkena dari kedua jenis kelamin 
Bilateral
Kanan
Kiri
35,48 %
41,94 %
22,58 %
C
Persentase berdasarkan sisi yang 
terkena pada laki-laki
Bilateral
Kanan
Kiri
16,13 %
12,9 %
untuk sisi kanan (unilateral) pada jenis kelamin laki-laki 4 kasus (12.9%) sedangkan 
pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3 kasus, dan pada sisi kiri (unilateral) pada 
jenis kelamin laki-laki 9 kasus (29.03%) sedangkan pada jenis kelamin perempuan 
sebanyak 4 kasus (12,90%). 
 
Untuk lebih jelasnya dapat kita lihat diagram berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 2.Persentase distribusi jenis infeksi gigi pada penderita sinusitis maksila 
berdasarkan sisi yang terkena di RSUP.Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar pada 
Tahun 2013-2014 berdasarkan jenis kelamin laki-laki (A), jenis kelamin perempuan 
(B), dan dari kedua jenis kelamin (C) ditinjau secara Radiografi CT-Scan 
29,03 % 
19,35 % 
A 
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     Berdasarkan Tabel 2 dan Diagram 2A dapat terlihat bahwa dari hasil radiografi 
CT-Scan, didapati sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas yang terbanyak 
terkena berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah sebelah kiri (29.03%). Jadi dapat 
disimpulkan bahwa distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis maksila 
dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 berdasarkan jenis kelamin laki-laki 
adalah sebelah sisi saja (unilateral). 
     Berdasarkan Tabel 2 dan Diagram 2B dapat terlihat bahwa dari hasil radiografi 
CT-Scan, didapati sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas yang terbanyak 
terkena berdasarkan jenis kelamin perempuan adalah kedua sisi (19.35%). Jadi dapat 
disimpulkan bahwa distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis maksila 
dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 berdasarkan jenis kelamin 
perempuana dalah dua sisi (bilateral). 
     Berdasarkan Tabel 2 dan Diagram 2C dapat terlihat bahwa dari hasil radiografi 
CT-Scan, didapati sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas yang terbanyak 
terkena berdasarkan kedua jenis kelamin adalah sisi kiri dengan presentase 41.94%. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis 
maksila dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 berdasarkan kedua jenis 
kelamin adalah satu sisi  saja (unilateral). 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
     Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
didapatkan kasus sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas selama tahun 
2013-2014 adalah sebanyak 31 kasus, diantaranya infeksi gigi caninus sebanyak 2 
kasus (6,45%), infeksi gigi premolar satu sebanyak 4 kasus (12,9%), infeksi gigi 
premolar dua sebanyak 6 kasus (19,35%), infeksi gigi molar satu sebanyak 25 kasus 
(80,64%), infeksi gigi molar kedua sebanyak 11 kasus (35,48%), dan infeksi gigi 
molar ketiga sebanyak 2 kasus (6,45%). Penelitian ini dilakukan dengan cara melihat 
dan mengamati gambaran foto radiografi CT-Scan kemudian melakukan 
pengumpulan dan pengambilan data foto radiografi CT-Scan yang telah diperoleh di 
instalasi bagian radiologi CT-Scan RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar yang 
sesuai dengan kriteria inklusi. 
     Pada penelitian ini, didapatkan jenis gigi yang paling banyak terkena Sebagai 
Faktor Penyebab Sinusitis Maksila Ditinjau Secara CT-Scan, adalah gigi molar 
pertama sebanyak 25 penderita (80,64%), gigi molar kedua sebanyak 11 penderita 
(35,48%), dan diikuti premolar kedua sebanyak 6 penderita (19,35%).  
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     Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Farhat (2006) jenis gigi yang 
paling banyak terkena pada penderita sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang 
atas menujukkan bahwa gigi molar pertama yang paling banyak terkena yaitu 
sebanyak 28 penderita (80%) dan diikuti oleh premolar kedua sebanyak 17 penderita 
(48.57%).
12 
     Becker et al (1994) dari Bonn – Jerman menyatakan kedua gigi tersebut (molar 
pertama dan premolar kedua) sebagai penyebab terbanyak sinusitis maksila yang 
berasal dari gigi.
12  
Hal ini juga didapati oleh Nishimura dan lizuka (Jepang 2001) 
yang juga mendapatkan penderita sinusitis dentogen sebanyak 15 penderita yang 
disebabkan oleh gigi molar terdapat pada 12 penderita (80%) dan 3 penderita oleh 
karena gigi premolar (20%).
33 
     Hal ini dikarenakan secara anatomis apeks gigi-gigi rahang atas (kecuali insisivus) 
sangat dekat dengan dasar sinus, terutama sinus maksilaris. Kemudian akar molar 1 
dan 2 serta premolar 2 hanya ditutupi oleh selaput lendir dan kadang-kadang bahkan 
menonjol ke sinus maksilaris. Dasar sinus maksilaris adalah prosesus alveolaris 
tempat akar gigi rahang atas, sehingga rongga sinus maksila hanya terpisahkan oleh 
tulang tipis dengan akar gigi, bahkan kadang – kadang tanpa tulang pembatas. Jarak 
yang dekat ini sangat mudah untuk masuknya infeksi gigi ke sinus maksilaris. Infeksi 
gigi rahang atas seperti infeksi apikal akar gigi atau inflamasi jaringan periodontal 
mudah menyebar secara langsung ke sinus, atau melalui pembuluh darah atau limfe.
23 
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     Hal yang sama juga dikatakan oleh Neclerio and Gungor (2001) yang dikutip oleh 
Farhat mengatakan akar gigi premolar kedua dan molar pertama berhubungan dekat 
dengan lantai dari sinus maksila dan pada sebagian individu berhubungan langsung 
dengan mukosa sinus maksila. Sehingga penyebaran infeksi bakteri langsung dari 
akar gigi ke dalam sinus maksila dapat terjadi.
12 
     Adapun distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis maksila dengan 
infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 dapat terlihat bahwa dari hasil 
radiografi CT-Scan, didapati sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas 
berdasarkan sisi yang terkena pada kedua sisi (bilateral) pada jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 5 kasus (16.13%) sedangkan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 6 
kasus (19.35%), sisi kanan (unilateral) pada jenis kelamin laki-laki 4 kasus (12.9%) 
sedangkan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3 kasus, dan sisi kiri (unilateral) 
pada jenis kelamin laki-laki 9 kasus (29.03%) sedangkan pada jenis kelamin 
perempuan sebanyak 4 kasus (12,90%) 
     Pada penelitian ini, didapatkan distribusi jenis infeksi gigi pada penderita sinusitis 
maksila berdasarkan sisi yang terkena dan berdasarkan jenis kelamin di RSUP. Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 ditinjau secara Radiografi 
CT-Scan adalah didapati sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas 
berdasarkan sisi yang terbanyak terkena berdasarkan jenis kelamin laki-laki yaitu 
sebelah sisi saja (unilateral) (29.03%). Sedangkan sinusitis maksila dengan infeksi 
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gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terbanyak terkena berdasarkan jenis kelamin 
perempuan yaitu dua sisi (bilateral) (19.35%) dari total keseluruhan pasien sebanyak 
31 orang.  
     Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan farhat (2006) distribusi radiografi 
foto polos sinus paranasal pada penderita sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang 
atas berdasarkan sisi yang terbanyak terkena berdasarkan jenis kelamin laki-laki yaitu 
sebelah sisi saja (unilateral) (11,43%). Tetapi tidak sesuai dengan berdasarkan jenis 
kelamin perempuan yaitu juga sebelah sisi saja (unilateral) (34.28%).
12 
     Pada penelitian ini, didapatkan sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas 
lebih sering terjadi pada laki-laki yaitu sebanyak 18 penderita (58,06%) dibanding 
perempuan yaitu sebanyak 13 penderita (41,94%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Madyaning Septiwati dkk (2013) yang dari hasil penelitian 
didapatkan jenis kelamin laki – laki paling tinggi pada pasien rhinosinusitis yaitu 
sebanyak 20 orang (52,8%) dan untuk perempuan didapatkan sebanyak 14 orang 
(41.2%). Penelitian ini juga sejalan dengan Penelitian Dewanti (2008) di Rumah 
Sakit dr. Sardjito Yogyakarta menyatakan bahwa proporsi jenis kelamin tertinggi 
adalah laki-laki 57,6%.
23 
     Faktor lain yang juga berpengaruh pada Rhinosinusitis adalah lingkungan 
berpolusi, udara dingin dan kering serta kebiasaan merokok. dikarenakan kebiasaan 
merokok pada laki – laki menyebabkan mereka lebih terpapar dengan zat toksik yang 
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dapat mempengaruhi sistem imun tubuh  sehingga Rhinosinusitis lebih banyak 
diderita oleh laki – laki.23 
     Penelitian pada tahun ini yang mengambil populasi data foto radiografi CT-Scan 
selama 2013 sampai dengan 2014 berbanding terbalik dengan penelitian-penelitian 
yang lain sudah dilakukan sebelumnya yaitu pada penelitian Allan Hespie Posumah 
dkk (2011) berdasarkan jenis kelamin penderita dengan sinusitis maksilaris terbanyak 
pada perempuan yaitu 34 penderita (56,67%), sedangkan laki-laki sebanyak 26 
penderita (43,33%). Vogen et al (2000) Pennsylvania mendapatkan dari 16 penderita 
sinusitis dalam penelitiannya didapatkan perempuan sebanyak sembilan penderita 
(56,3%) dan laki-laki sebanyak tujuh penderita (43,7%). Krzeski (2001) Polandia, 
dalam penelitiannya pada 157 penderita sinusitis didapatkan penderita perempuan 
sebanyak 88 penderita (56%) dan laki-laki sebanyak 69 penderita (44%). Nasution 
(2007), dalam penelitiannya pada 30 penderita didapatkan perempuan sebanyak 18 
penderita (60%) dan laki-laki sebanyak 12 penderita (40%).
13 
Serta pada penelitian 
Privina Arivalagan dkk (2013), penyakit rinosinusitis kronis lebih sering terjadi pada 
perempuan yaitu sebanyak 54,2% berbanding lelaki dengan persentase 45,8%. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di RSUP. Dr. M. Djamil 
Padang dimana insidensi penyakit rinosinusitis kronis pada perempuan adalah 
sebanyak 60,7% manakala pada lelaki pula mencapai 39,3%.
24 
Banyaknya penderita 
perempuan dimungkinkan karena yang datang berobat lebih banyak perempuan dan 
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pada umumnya perempuan lebih peduli dengan keluhan sakit sehingga lebih cepat 
datang berobat.
24 
     Salah satu faktor penyebab terjadinya sinusitis maksilaris adalah infeksi gigi 
terutama gigi rahang atas yaitu molar pertama dan kedua. Sinusitis maksilaris diawali 
dengan kuman pada karies masuk ke sinus. Proses inflamasi ini akan menyebabkan 
gangguan drainase sinus. Kejadian sinusitis maksilaris ini dipermudah oleh adanya 
faktor-faktor predisposisi baik lokal maupun sistemik, maka faktor-faktor tersebut 
perlu diteliti berapa besar pengaruhnya pada sinusitis maksilaris.
21 
     Hal ini terjadi karena adanya karies gigi. Karies gigi dapat dialami oleh setiap 
orang dan dapat timbul pada satu permukaan gigi atau lebih dan dapat meluas ke 
bagian yang lebih dalam dari gigi.
28 
Hal ini juga disebabkan karena antrum maksila 
berhubungan dengan akar gigi premolar dan molar atas.
22 
     Seperti yang telah di bahas di bab sebelumnya, bahwa antrum maksila mempunyai 
hubungan yang sangat dekat dengan akar gigi premolar, molar atas dan sering terlihat 
pada pemeriksaan radiologi oral dan fasial. Hubungan ini dapat menimbulkan 
masalah klinis, seperti infeksi yang berasal dari gigi dan fistula oroantral dapat naik 
ke atas dan menimbulkan infeksi sinus.
36 
Inflamasi bahkan bisa menyebar ke sinus 
maksilaris ketika puncak apeks gigi posterior ditemukan di dalam atau dekat dasar 
antrum.
21 
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     Penggunaan radiografi CT-Scan menggantikan foto sinar-X sinus polos untuk 
mengevaluasi penyakit sinusitis maksila menunjukkan bahwa radiografi CT-Scan 
memungkinkan memperoleh citra yang sangat tajam dan akurat pada pemeriksaan 
sinusitis maksila.
33 
     Oleh karena itu, seiring tingginya frekuensi terjadinya sinusitis maksila yang 
disebabkan oleh infeksi gigi, maka penggunaan CT-Scan penting dilakukan sebagai 
alat pemeriksaan yang tepat untuk melihat bagian dalam hidung dan sinus secara 
terperinci. 
     Seperti yang telah di bahas di bab-bab sebelumnya, bahwa hasil pemeriksaan CT-
Scan lebih akurat dibandingkan dengan radiograﬁ  konvensional, selain itu CT-Scan 
dapat memberikan gambaran lesi tulang dan jaringan lunak sekitarnya secara lebih 
jelas. CT dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosis dan menggambarkan 
invasi lokal kedalam jaringan lunak yang berdekatan. CT menggambarkan kandungan 
air yang tinggi pada lesi melalui atenuasi yang rendah (hipodens).
19 
CT-Scan juga 
memiliki resolusi kontras yang baik dan memberikan detail anatomis yang tepat.
27
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1  SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan yaitu : 
1. Kasus sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas ditinjau secara CT-Scan 
di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada tahun 2013-2014 adalah 
sebanyak 31 kasus, diantaranya diantaranya infeksi gigi caninus sebanyak 2 
penderita (6,45%), infeksi gigi premolar satu sebanyak 4 penderita (12,9%), 
infeksi gigi premolar dua sebanyak 6 penderita (19,35%), infeksi gigi molar satu 
sebanyak 25 penderita (80,64%), infeksi gigi molar kedua sebanyak 11 penderita 
(35,48%), dan infeksi gigi molar ketiga sebanyak 2 penderita (6,45%). 
 
2. Jenis gigi yang banyak terkena pada penderita sinusitis maksila dengan infeksi 
gigi rahang atas ditinjau secara CT-Scan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada tahun 2013-2014 adalah gigi molar pertama sebanyak 25 
penderita (80,64%), gigi molar kedua sebanyak 11 penderita (35,48%), dan 
premolar kedua sebanyak 6 penderita (19,35%). Oleh karena itu data yang 
diperoleh dari RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada pasien yang 
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didiagnosis sinusitis maksila pada tahun 2013-2014 dapat disimpulkan bahwa 
jenis gigi yang banyak terkenapada penderita sinusitis maksila ditinjau secara 
CT-Scan adalah gigi molar pertama. Hal ini dikarenakan antrum maksila 
berhubungan dengan akar gigi premolar dan molar atas sehingga infeksi yang 
berasal dari gigi dapat naik ke atas dan menimbulkan infeksi sinus. 
 
3. Dari data hasil Radiografi CT-Scan, sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang 
atas berdasarkan sisi yang terkena pada kedua sisi (bilateral) pada jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 5 kasus (16.13%) sedangkan pada jenis kelamin perempuan 
sebanyak 6 kasus (19.35%), sisi kanan (unilateral) pada jenis kelamin laki-laki 4 
kasus (12.9%) sedangkan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3 kasus, dan 
sisi kiri (unilateral) pada jenis kelamin laki-laki 9 kasus (29.03%) sedangkan 
pada jenis kelamin perempuan sebanyak 4 kasus (12,90%) 
 
4. Sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas yang terbanyak terkena 
berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah sebelah kiri (29.03%). Jadi dapat 
disimpulkan bahwa distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis 
maksila dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 berdasarkan jenis 
kelamin laki-laki adalah sebelah sisi saja (unilateral). 
 
5. Sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas yang terbanyak terkena 
berdasarkan jenis kelamin perempuan adalah kedua sisi (19.35%). Jadi dapat 
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disimpulkan bahwa distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis 
maksila dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 berdasarkan jenis 
kelamin perempuan adalah dua sisi (bilateral) 
 
6. Sinusitis maksila dengan infeksi gigi rahang atas yang terbanyak terkena 
berdasarkan kedua jenis kelamin adalah sisi kiri dengan presentase 41.94%. Jadi 
dapat disimpulkan bahwa distribusi radiografi CT-Scan pada penderita sinusitis 
maksila dengan infeksi gigi rahang atas berdasarkan sisi yang terkena di RSUP. 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Tahun 2013-2014 berdasarkan kedua 
jenis kelamin adalah satu sisi  saja (unilateral). 
 
7. CT-Scan adalah suatu teknik radiologis yang umumnya telah menggantikan foto 
sinar-X sinus polos yang memungkinkan memperoleh citra yang sangat tajam 
dan akurat serta untuk mengevaluasi penyakit sinus sehingga pada CT-Scan 
sinusitis, alat ini memungkinkan dokter melihat bagian dalam hidung dan sinus 
secara terperici. 
 
 
7.2 SARAN 
1. Diperlukan penelitian lanjutan mengenai jenis infeksi gigi rahang atas yang dapat 
menyebabkan terjadinya sinusitis maksilaris ditinjau secara CT-Scan. Karena CT-
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Scan merupakan teknik radiologis yang memperoleh citra yang sangat tajam dan 
akurat melihat bagian dalam hidung dan sinus secara terperici. 
 
2. Diperlukan penelitian lanjutan mengenai jenis infeksi gigi rahang atas yang dapat 
menyebabkan terjadinya sinusitis maksilaris dengan penambahan sampel dan 
menggunakan proyeksi radiografi lain 
 
3. Mengingat penggunaan CT-Scan sangat diperlukan terkhusus dalam bidang 
kedokteran gigi, baik untuk keperluan penegakan diagnosa, dan interpretasi 
gambaran radiografi yang lebih detail, maka disarankan agar pihak Rumah Sakit 
lebih meningkatkan mutu sarana dan prasarana, serta fasilitas termasuk 
penyediaan alat CT-Scan. 
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